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Lista de cotejo en caso Sepsis

HR/UMR Nombre de |la paciente Fecha Hora

< i ; Marcar con "X"
Actividad Realizada

Si No
1.- Se canalizan dos vias con catéter #18, colocacion de sonda Foley y aplicacion de oxigeno (3
L/min).
2.- Se activa el ERIED, se solicita ayuda.
3.- Se toman muestras para laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas
de funcidén hepética, tiempos de coagulacion, examen general de orina).
v 12 via: bolo inicial de 30 ml/Kg de solucién Hartmann
4.- Se administran liquidos y en 20 minutos.
esquema antibidtico: v 22 via: 30 ml/Kg de solucion Hartmann en 3 horas o
hemoderivados.
v Cefotaxima 1 gr IV cada 8 horas.
v Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas.
v Amikacina 500 mg IV cada 12 horas (si existe alergia a penicilinas).
5.- Aportacion de oxigeno suplementario, si la saturacion es £95% (5 L/min).
6.- Valorar administracion de albumina (no mas de 1.25 gr/Kg).
7.- En caso de choque:
Grado de : : ; ; _Si No
Choque Signos Vitales 1ravia 2da via ECuUal?
| FC ﬁ Hartmann 1,000 cc. Hartmann 1,000 cc.
1] FC FR ﬁ Hartmann 2,000 cc. Hartmann 2,000 cc.
Hartmann 1,000 cc, Hartmann 1,000 cc,
1] FC FR ﬁ TA@ 2CE. > PFC
Alteracion del estado de Hartmann 1,000 cc, Hartmann 1,000 cc,
v consciencia. 3CE. 3 PFC.

9.- Tratamiento quirdrgico: a) cesarea; b) HTA. (Marcar en caso necesario la letra™“a” o “b” en la
columna™si”).

10.- Manejo médico en: 1.- Terapia intermedia, 2.- Terapia intensiva {(envio a otra unidad
médica). (Marcar en caso necesario el nimero™1” 4“2" en la columna "Si"),

EAHA, FGF, JAB, EVC.



